



















































【対象および方法】2009～2015年に当院で肺腺癌と診断し EGFR 遺伝子検 
査を行った39例の手術組織、生検組織、胸水セルブロックを対象に、変異 































酸菌塗抹陽性（3+）、PCR 検査は結核菌群・MAC とも陰性で NTM による
皮膚抗酸菌症と診断。培養検査は、小川培地・ビット培地（極東製薬）で室
温、37℃とも8週間で菌は発育せず。国立感染症研究所に依頼して、病理パラ
フィン切片を用いた PCR 検査にて、特異的なIS2404遺伝子を検出し、M. 
ulcerans と確定した。培養検査は、しばらく室温で継続。培養日数を延長し
11週目で1コロニ－発育を認め、黄色のコロニ－が形成された。抗酸菌同定は

































たが、虫卵は確認できなかった。WBC 7000 / μ l、CRP 0.31mg/dl、好酸



























PC 法）、リボテスト（旭化成ファーマ、以下 RT 法）を用いた。【結果】
LAMP 法と IC 法の同時依頼があった237件において、LAMP 法と比較した
IC 法の成績は、感度60.7%（17/28）、特異度72.7%（152/209）、陽性的中率
23.0%（17/74）、陰性的中率93.3%（152/163）であった。また、LAMP 法
と PC 法の同時依頼があった172件において、LAMP 法と比較した PC 法の
成績は、感度18.7%（4/22）、特異度98.0%（147/150）、陽性的中率57.1%
（4/7）、陰性的中率89.1%（147/165）であった。LAMP 法と RT 法の同時
依頼があった117件において、LAMP 法と比較した RT 法の成績は、感度
29.4%（5/17）、特異度96.0%（96/100）、陽性的中率55.6%（5/9）、陰性的中
率88.9%（96/108）であった。【まとめ】LAMP 法と比較したIC 法、PC 法、
RT 法の成績は何れも良好とはいえず、特に IC 法では陽性的中率が23.0% と
















【概要】HIS は HOPE/EGMAIN-GX （富士通）、輸血部門システムは
CLINILAN/BT-2（A ＆ T）である。更新前は血液製剤の異型オーダは紙伝
票運用であったが、HIS でオーダを可能とし、RBC は患者と同型もしくは O
型、FFP・PC は患者と同型もしくは AB 型を依頼できるように設定した。
輸血部門システムではHLA 適合血小板などのABO 血液型よりもHLA 型を
優先するような場合にも対応できるよう細かく設定した。さらに24時間365日、
CC で対応できるようなシステムを構築した。
【結果】HIS による異型オーダが可能となったことで、看護師の実施入力作業
や輸血後の医事課への請求が容易となり、紙伝票のスキャン取り込みも不要と
なったため、業務の効率化に繋がった。また、輸血部門システムでの ABO
異型オーダについても細かく条件を設定したことにより、輸血事故を回避する
システムが構築できた。さらに CC の導入によって、安全な血液製剤を出庫
するまでの時間が短縮でき、時間外勤務者の負担軽減に繋がった。
【まとめ】輸血事故や緊急輸血は時間外に多く発生することが知られており、
輸血事故の原因として事務的要因が多くを占める。システムの更新と CC の
導入は輸血事故の回避、時間外勤務者の負担軽減に有用であった。更なるシス
テム構築により、安全で迅速な輸血業務が遂行できるようにしたいと考える。
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